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１. MRIによって診断した単関節炎型関節リウマチの
２例
因島総合病院　内科a，尾道市立市民病院　内科b，整形外科c
橋 本 洋 夫a， 河 本 紀 一a， 小松美智子a
氏 家 一 尋a， 森 脇 和 彦a， 水戸川剛秀b
川 上 直 明c， 廣 岡 孝 彦c
　【症例１】59歳，女性．右足関節痛と腫脹にて初診．
RF：＜３ﾅ/㎖．抗CCP抗体：1.3Ｕ/㎖．CRP：1.3㎎/
㎗．右足関節MRI：距骨の骨侵食（＋）．滑膜の造影効果
（＋）．長崎大学の早期RA分類基準の２/３項目を満たし，
RAと診断．鏡視下右足関節滑膜切除術を施行．滑膜の乳
頭状の増生（＋）．単核球主体の細胞浸潤（＋）．リンパ濾
胞形成（＋）．RAに矛盾しない所見であった．最終的に
MTX：10㎎/週を投与．【症例２】64歳，男性．右膝関節痛
と腫脹にて初診．RF：236ﾅ/㎖．抗CCP抗体：1522.9Ｕ/
㎖．CRP：6.8㎎/㎗．右膝関節MRI：大腿骨と脛骨の骨侵
食（＋）．骨髄浮腫（＋）．滑膜の造影効果（＋）．上記基準
の３/３項目を満たし，RAと診断．最終的にMTX：８㎎
/週を投与．【考察】MRI によって診断した単関節炎型関節
リウマチの２例を報告する．
２. 関節リウマチにおける寛解基準に影響を及ぼす関
節領域の検討
倉敷成人病センター　リウマチ膠原病センター
西 山 　 進，　大 橋 敬 司，　相 田 哲 史
吉 永 泰 彦，　岸 本 裕 樹，　戸 田 巌 雄
吉 原 由 樹，　三 好 信 也，　萬 木 　 章
宮 脇 昌 二
　【目的】各種寛解基準に及ぼす関節領域の影響を検討し
た．【方法】上肢大，上肢小，下肢大，下肢小関節の４領域
の関節指数を既報1)のとおり計算した（関節指数＝領域内
罹患関節数／領域内評価可能関節数）．MTX使用 RA患者
を対象とし，のべ369回の評価データを使用して，関節指
数，患者および医師VAS，CRP を予測因子として寛解予
測のロジスティック回帰モデルを求めた．【結果】ACR/
EULAR(A/E)，DAS，SDAI 基準においては下肢小関節を
除く全ての関節指数が有効な説明変数であったが，boolean
はいずれの関節指数も有効な説明変数ではなかった．Ａ/
Ｅおよび SDAI は上肢小関節のオッズ比がDASと比較し
て大きかった．【結語】関節領域が与える影響は基準によっ
て異なっていた．
文献１) Nishiyama S, et al. : Rheumatol Int (2012) 32, 2569-2571. 
doi : 10.1007/s00296-011-2058-9 (published Online First 26 July 2011)
３. 間欠熱を特徴とする両手関節炎にトシリヅマブ
（TCZ）が奏効した一例
岡山済生会総合病院　内科，リウマチ・膠原病センター
澁 藤 宣 行，　比 嘉 深 雪，　福本真理絵
垣 尾 勇 樹，　竹 内 英 実，　大 西 章 史
桃 木 律 也，　丸 山 啓 輔，　遠 部 恒 人
平 松 　 信，　山 村 昌 弘
　症例は70歳女性．2011年４月に咽頭痛と38度台の発熱出
現．近医にて抗生剤処方され，一時解熱するも発熱再燃．
その頃から両手関節に疼痛あり．左大腿部に発疹が出現す
ることあり．体重減少は２ヵ月で５㎏．膠原病を疑われ，
近医から当院へ紹介受診．RF陰性，臨床症状より関節リ
ウマチと診断され，PSL４㎎，SASP 1.0ℊにて加療開始．
４日間は解熱するも38度台の発熱再燃し，食欲不振あり，
精査加療目的のため７月13日入院（１回目）．PCT 11.17ﾍ/
㎖と上昇を認め，敗血症の診断で抗菌薬BIPM 0.3ℊ×４/
日，VCM 0.75ℊ/日にて加療．PCTは低下したが，手関節
痛，39度台の発熱は改善なし．胸腹部CTにて全身のリン
パ節腫脹あり．その他明らかな熱源となる病変なし．皮疹
は認めないものの，39度以上の１週間以上続く間欠熱，２
週間以上続く手関節痛，フェリチン高値（2,432ﾍ/㎖）あ
ったことから，成人 Still 病と診断．７月27日から PSL 20㎎
/日開始．翌日より解熱，関節痛も改善．８月９日手関節
MRI にて明らかな滑膜炎所見なし．８月12日退院し，その
後は外来にて PSL 漸減した．11月２日から PSL 10㎎/日に
MTX６㎎/週併用開始．11月４日以降38度台の発熱再燃．
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11月14日からMTX８㎎/週へ増量したが，口内炎・咽頭痛
出現するため，11月24日からMTX中止．12月１日に入院
（２回目）．入院後は両手関節炎と38度台の間欠熱認めた
が，12月５日TCZ 320㎎施行し翌日６日から解熱し，12月
９日退院．12月21日２回目TCZ施行，現在まで関節痛・
発熱は消失している．
４. 強直性脊椎炎（AS）にリツキシマブ（RTX）が著
効した一例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腎・免疫・内分泌
代謝内科学
勝 山 恵 理，　若 林 　 宏，　勝 山 隆 行
渡 辺 晴 樹，　高野真理子，　豊 田 智 子
杉 山 晃 一，　川 畑 智 子，　佐 田 憲 映
槇 野 博 史
　症例は38歳男性．2002年より腰背部痛，頸部可動域制限
が出現・進行し，2009年からはぶどう膜炎も繰り返し発症
していた．2010年２月，当科受診時すでに仙腸関節の裂隙
消失および癒合，頸椎癒合，bamboo spine を認めており，
ASと診断し，MTX８㎎/週・PSL５㎎/日にて加療を開始
した．軸関節症状に対して効果不十分であり６月にインフ
リキシマブ（IFX）５㎎/㎏導入した．腰背部痛および頸部
痛は著明に改善したが IFX導入直後より四肢のしびれ，疼
痛が出現，持続したため中止を余儀なくされた．エタネル
セプト（ETN）へ変更するも感覚障害の改善はなく，腰背
部痛への効果も乏しかったため2011年10月よりRTX 700
㎎/body を導入した．以後，VAS 89→19㎜まで改善，
BASFI・BASMI ともに改善を認めた．感覚障害も現在消
失し，PSL２㎎/日へ減量，MTX中止可能となっている．
本症例はASに RTXが有効であった興味深い症例であ
り，若干の文献的考察を交えて報告する．
５. リウマチ膝に対する Gender-specific人工膝関節
全置換術の有用性の検討
岡山市立市民病院　整形外科
茂 山 幸 雄，　門 田 康 孝，　杉 生 和 久
楢 﨑 慎 二，　山 名 圭 哉，　臼 井 正 明
　大腿骨遠位骨形態における男女間の相違を反映した人工
膝関節全置換術（TKA）インプラントがデザインされ使用
可能となった．当院で2009年12月から2011年７月までに
TKAを施行したRA15例19膝（男性２例２膝，女性13例17
膝）について，従来型インプラント使用群（従来群）と
Gender-specific インプラント使用群（GS 群）との間で，
各使用比率，術前後の膝関節可動域と日本整形外科学会
RA膝疾患治療判定基準（JOAスコア）を比較した．手術
時年齢平均73.1歳（54～85歳），術後経過期間平均12.2ヵ月
（２～21ヵ月）であった．インプラント使用割合は従来群
７膝（37%）に対しGS群12膝（63%）であった．膝関節
可動域は，従来群術前100.7度が術後111.4度，GS 群は107.1
度が120.4度に改善した．改善率は従来群111％，GS 群
112％．JOAスコアは，従来群が術前41.7点から術後88.3
点，GS 群が43.7点から86.7点に改善した．改善率は従来群
212％，GS 群198％．臨床スコアの改善率では従来群が優れ
ていた．しかし，手術手技の簡略化や軟部組織インピンジ
メントの回避が可能となるなどGender-specific インプラ
ントの利点は大きく，今後もその使用を重ね有用性を検証
していきたい．
６. 高度反張膝を呈した Charcot様膝関節症に対す
る TKAの経験
岡山労災病院　整形外科
井 上 博 登，　壺 内 　 貢，　門 田 弘 明
清 水 弘 毅，　篠 田 潤 子，　依 光 正 則
林 　 拓 男，　三 宅 孝 昌，　原 田 良 昭
花 川 志 郎
　【はじめに】人工膝関節置換術（以下TKA）の適応と
なる疾患には，屈曲拘縮を呈するものは多いが過伸展を呈
する症例は非常にまれである．今回，高度反張膝に対して
TKAを施行した１例を報告する．【症例】70歳，男性．十
数年前から徐々に右膝の過伸展に至ったという．来院時，
伸展＋35°の高度反張位，FTA195°の高度内反変形を呈し
ていた．さらに，大腿骨内顆巨大骨のう腫，脛骨骨幹端の
髄腔閉鎖を伴っていた．神経・筋疾患はなかった．術前ス
トレスＸ線にて側副靭帯は intact であり，術中ある程度の
側副靭帯の緊張度を保ちえると判断した．最終的にはCCK
を用いたが，術中トライアルでは PSタイプでも十分な過
伸展制御が可能であった．【考察】TKA術前に過伸展を呈
する症例は，稀であり１％もないと言われている．その原
因には，高度骨変形，欠損，靭帯弛緩，ポリオなどの神経
疾患などがあるがTKAを施行するも再発例もみられる．
今回は，稀な当症例の１知見を報告する．
７. 生物学的製剤投与中における TKA術後感染の判
定に苦慮した一例
川崎医科大学　骨・関節整形外科学
河 本 豊 広，　難 波 良 文，　黒 田 崇 之
梅 原 憲 史，　香 川 洋 平，　三 谷 　 茂
　【はじめに】トシリズマブ（TCZ）投与患者でのTKA
術後感染の判断に苦慮した一例について報告する．【症例】
60歳女性，RA．TKAを施行後1.5ヵ月で右膝関節痛が出
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現，膝内側下部に疼痛を伴う発赤と腫脹を認めた．採血上，
感染を疑う所見は無く判断に苦慮した．術後３ヵ月でも症
状改善なく，穿刺施行し S.epidermitis が陽性であったた
め，即日に手術室で切開加え洗浄・デブリードメントを施
行したところ，関節外膿瘍がポケット形成されていた．そ
の後の術後経過は問題なかった．【考察】生物学的製剤使用
症例手術のリスク管理は，炎症反応の上昇や発熱がマスク
されることも多く，局所所見のみが病状把握に有効であった．
８. 関節リウマチ患者に生じた大腿骨頚部骨折の観血
的治療経験
岡山市立市民病院　整形外科
杉 生 和 久，　臼 井 正 明，　山 名 圭 哉
茂 山 幸 雄，　楢 﨑 慎 二，　門 田 康 孝
　【はじめに】関節リウマチ（RA）は続発性骨粗鬆症を生
じ骨折やそれに伴うADL低下を招く．今回RA患者にお
ける大腿骨頚部骨折の観血的治療経験を報告する．【対象】
2000年４月から2011年３月までに当科で経験した24例（男
性３例，女性21例）であった．受傷時年齢は平均72.2歳（42
～92歳）で，受傷機転は転倒18例，不明２例，明らかな外
傷のないもの２例，軽微な外傷２例であった．骨折型は
Garden 分類Ⅰ-３例，Ⅱ-０例，Ⅲ-４例，Ⅳ-17例であっ
た．初回治療は骨接合術５例（CCHS４例，CHS１例），人
工骨頭置換術17例，人工股関節全置換術２例であった．術
後経過期間は平均３年７ヵ月であった．骨接合術後に再手
術を要した症例は２例であった．【結果】術前後のADLを
介護保険の「障害高齢者の日常生活自立度判定基準」を用
いて評価した．ADLが維持されたものが17例，低下したも
のが７例であった．【考察】RA患者の大腿骨頚部骨折に対
する人工骨頭置換術の成績は比較的良好と考えられた．
９. 大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折（SIF）の治療経験
倉敷成人病センター　整形外科
三 好 信 也，　戸 田 巌 雄，　岸 本 裕 樹
吉 原 由 樹
　大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折（SIF）は骨粗鬆症を持つ高
齢者に誘因なく発症する事の多い股関節痛で，初期はレ線
所見に乏しいが数か月で骨頭外側を中心に圧潰変形をきた
し，しばしば骨頭壊死と誤診される．骨頭圧潰をきたした
場合は手術療法が選択されるが，早期に発見して免荷を行
えば保存的治療が可能な場合もある．今回，骨頭圧潰を生
じて来院し，THAを行った３例と保存療法を行った３例
を報告する．症例は54～84歳（平均69.3），男１例，女５例
である．手術を行った３例は初診時から骨頭圧壊を認めす
べて67歳以上であった．保存療法を施行した３例はMRI，
CTなどで骨頭壊死とは区別され，骨頭圧壊をきたす以前
に診断しえたものであり，65歳以下であった．診断が遅れ
た場合，これらの症例に対してもTHAなどの手術が必要
になった可能性があり，原因不明の股関節痛では早期に本
性を疑って適切な画像診断を施行することが重要である．
10. 潰瘍性大腸炎に強直性脊椎炎を合併した１手術例
中国中央病院　整形外科
角 南 勝 利，　村 上 勝 彦，　佐 藤 昂 平
　今回我々は潰瘍性大腸炎（UC）に強直性脊椎炎（AS）
を合併した症例を経験した．【症例】22歳，男性．平成17年
から下血あり．平成18年２月にUCと診断され，消化器内
科でペンタサ，ステロイド治療を受けてきた．当初から腰
臀部痛があり，脊椎，股関節の運動制限のため平成19年１
月に当科を受診した．Ｘ線上股関節は関節裂隙の狭小があ
り，IBD 関連関節炎として経過をみてきた．以後約４年間
受診がなかったが，平成23年５月初めから右股関節痛が増
強し，再受診となった．Ｘ線では胸腰椎椎間関節および仙
腸関節の強直所見が明らかであり，ASの診断となった．
両股は線維性強直で，歩行障害が強いため人工関節置換術
を施行した．【考察】我が国の IBDの関節炎合併は約10％
であり，腸炎性関節炎として脊椎関節炎に分類される．UC
に限るとASの合併は稀で，末梢性関節炎型が主である．
本症例は平成18年のUC診断時にCT上すでに両仙腸関節
に３度の関節炎所見があり，ASの診断が可能であった．
以後約５年の経過で脊椎の強直が完成したが，早期の治療
介入（生物学的製剤の使用など）で自然経過を変えられた
かもしれない．現在術後経過は良好で，UC，ASともに安
定している．
11. PROSNAP® 人工肘関節置換術の短期成績
倉敷広済病院　整形外科a，岡山大学病院　整形外科b
那 須 義 久a， 西田圭一郎b， 橋 詰 謙 三b
中 原 龍 一b， 斎 藤 太 一b， 金 澤 智 子b
小 澤 正 嗣b， 尾 﨑 敏 文b
　当科で開発した新しい linked type の人工肘関節である
PROSNAP® を用いた23例27肘について短期成績を報告す
る．症例は女性20例24肘，男性３例３肘で，手術時年齢は
平均66.7（52～83）歳，原疾患は関節リウマチによるムチ
ランス変形13肘，強直肘５肘，上腕骨遠位端粉砕骨折３肘，
人工肘関節再置換３肘，骨折後の変形性関節症・偽関節３
例で，経過観察期間は平均19（６～50）ヵ月であった．こ
れらの症例において，緩みの有無，術前後の可動域，JOA
スコアについて検討した．観察期間中，感染や緩みを生じ
た症例は認めなかった．可動域は術前平均屈曲112.3度，伸
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展－34.5度であったが，最終調査時は屈曲141.2度，伸展
－30.4度に改善した．また JOAスコアは術前42.4点が最
終調査時86.7点に改善した．PROSNAP® は linked type で
ありながら接合部分の snap-in 構造やmodular 構造の前方
フランジなどにより手術手技の簡便化を図って開発したも
のであり2007年から臨床応用を開始している．今回，短期
ではあるがその優れた臨床成績が確認できた．
12. 関節リウマチとして治療した手関節周囲滑膜炎６
例
笠岡第一病院　手外科・上肢外科センターa，寺岡記念病
院　整形外科b
後 藤 峰 範a， 兒 玉 昌 之a， 橋 詰 博 行a
小 坂 義 樹b
　【はじめに】整形外科やリウマチ科の日常診療において，
手関節周囲に限局した滑膜炎に遭遇することは稀でなく，
滑膜の病理所見なしには診断を確定できないこともある．
【症例】2005年４月以降に当科で滑膜生検により関節リウ
マチ（RA）と診断された手関節周囲滑膜炎は６例であり，
関節炎が３例，腱鞘滑膜炎が３例であった．関節炎のうち
２例は手関節鏡による比較的低侵襲な滑膜生検が行われて
診断が確定し，１例はMRI 所見から RA合併が疑われた
Kienböck 病患者の，手術（腱球置換）時に採取した滑膜か
ら診断された．腱鞘滑膜炎は常に非結核性抗酸菌症との鑑
別が問題となり，１例は別の時期に発症した左右の診断が
異なり，１例は同側の初回手術時と再発時の診断が異なっ
ていた．【考察】関節炎の場合には関節鏡が有用であり，腱
鞘滑膜炎の場合には治療方針が全く異なる非結核性抗酸菌
症の可能性を常に念頭に置く必要がある．
13. リウマチ手関節に対する橈骨月状骨間固定術の手
技上の問題点
倉敷成人病センター　整形外科
吉 原 由 樹，　岸 本 裕 樹，　三 好 信 也
戸 田 巌 雄
　RA手関節の自然経過は手根骨の尺骨移動，掌側移動，
橈屈回転が特徴であり，尺骨頭を切除するダラー法では強
い変形をきたすことがあり，尺骨頭を温存する Sauve-
Kapandji 手術（SK 法）が提案された．しかし，SK 法の制
動力は十分でなく，部分手関節固定術（特に橈骨月状骨間
固定術RLF法）が行われるようになってきた．RLFを行
うと，橈骨月状骨間に十分な厚さの骨移植を行うことによ
って橈骨舟状骨関節の関節裂隙を開大することができる．
しかし，この骨移植と内固定の手技が困難である．演者は
従来エアードリルを用いて関節軟骨を切削していたが，最
近の症例ではマイクロボーンソーで橈骨の lunate fossa を
矩形に切除することで確実な十分量の骨移植が可能となっ
てきている．また，RLFの際尺骨頭を温存するか切除でよ
いかという問題がある．演者は，尺骨頭を温存することに
よりECU腱腱鞘が橈側に移動せず尺骨の近位断端が安定
するので，尺骨頭を温存したほうがよいと考えている．
〈特別講演〉
　関節リウマチの上肢機能障害に対する外科的アプロ
ーチ
新潟県立リウマチセンター
石 川 　 肇
